
 

 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکده مجله     1393تیر ، 57چهارم، پی در پی هم، شماره دوازددوره  260

  مقاله پژوهشي

   يها طهيحن ييک و تعيزوفرنيماران اسکيب يزندگ يها مهارت يبررس
  کولمن يزندگ يها مهارتازمند مداخله توسط آزمون ين

  
  ٣يزيتبرم يمر، ٢مهدي نبوي نيک، ١*يزيغلامرضا تبر

  
 05/03/1393تاریخ پذیرش  11/01/1393تاریخ دریافت 

  
  چكيده

اجتمـاعي دچـار    –و روانـي   يشناخت روان  حركتي، –حسي  دركي، به دليل مشكلات شناختي،  هاي زندگي بيماران اسكيزوفرنيک مهارت  و هدف: نهيزم شيپ
رسد. بر اين اساس، در  هستند در اين بيماران ضروري به نظر مي يازمند مداخله درمانيزندگي که ن هاي مهارت از  يهاي طهين حيي، تعنيبنابرا .گردد يماختلال 

 د.يگرد يكولمن بررس زندگي هاي مهارت زندگي بيماران اسكيزوفرنيک توسط آزمون يها مهارتن پژوهش يا

بيمار اسكيزوفرنيک  ۵۱و  يک بستريزوفرنيمار اسکيب ۳۵در  يزندگ يها مهارتتحليلي انجام شد و  –اين پژوهش به شيوه مقطعي توصيفي  :مواد و روش کار
  د.يمشخص گرد يزندگ يها ازمند کمک در مهارتين يها طهيسه شد و حيگر مقايکديبا  سالم از افرادنفر  ۳۵و  ييسرپا

 ـ کـه  يدرحال) >۰۰۱/۰Pداشت ( يتفاوت معنادار ييو سرپا يماران بسترين نمرات آزمون افراد سالم با بيانگيس ميبر اساس آزمون کروسکال وال :ها افتهي ن يب
 از يآگـاه  ،يظـاهر  تيوضـع  يهـا  بيماران اسكيزوفرنيک در خرده آزمـون ). =۶۹۳/۰Pوجود نداشت ( يماران تفاوت معنادارين نمرات آزمون دو گروه بيانگيم

 شيفراغت ب اوقات يها تيفعال انه ويماه درآمد يبند بودجه درآمد، منبع حفظ و ، كسبيماريب و حوادث هنگام مناسب عمل انجام منزل، خطرناک يها تيموقع
شـاغل  مستقيم داشت و ميانگين نمرات آزمـون افـراد    ريتأث يموردبررسهاي زندگي افراد  . وضعيت اشتغال بر مهارتدادند يم رانشان کمک به ازين درصد۵۰ از
  ) بهتر بود.٠٨٣/٧بيكار () از افراد ٤٠٩/٢(

که بر اسـاس آزمـون    شود يمب يها دچار آس نهيزم يآن در برخ علائمو  يمارير بيس واسطه بهک يزوفرنيماران اسکيب يزندگ يها مهارت :يريگ جهينتبحث و 
از بـه کمـک را نشـان    ين نيشترياوقات فراغت ب يها تيت پول و فعاليريو سلامت، مد يمني، ااز خودمراقبت  يها طهين افراد در حيکولمن ا يزندگ يها مهارت

  .دادند يم
 کولمن يزندگ يها مهارتآزمون ، زندگي يها مهارت، اسكيزوفرني :ها دواژهيکل

  
  260-267 ، ص1393 تیر، 57 یدرپ یپ، چهارممجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره دوازدهم، شماره 

  
 ۰۵۱۱-۵۰۱۵۸۵۵: تلفن مشهد، فرهنگياندانشگاه ، خيابان دانشجو ،آباد ليوکبلوار ، مشهد آدرس مكاتبه:
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  (نويسنده مسئول) تربيت، مدرس مراکز تربيت معلم مشهدکارشناس ارشد تعليم و  ١
  کارشناس ارشد مديريت آموزشي 2
  شهرستان کرج مربي کودکان ناشنوا کارشناس علوم اجتماعي، 3
۴ The American Occupational Therapy Association  

  مقدمه
يي از زنـدگي  هـا  بخـش عنوان  هاي زندگي روزانه به يتفعال

هـاي مراقبـت از خـود، كـار و      يطهحشود كه  يمروزانه تعريف 
گيـرد (انجمـن    يبرم ـهاي اوقات فراغـت و بـازي را در    يتفعال

  ).۱) (۴كاردرماني امريكا
ي زندگي روزانه براي ايجاد يك ها مهارتكفايت در انجام 

هاي  يتفعالزندگي مستقل ضروري است. افراد بايد قادر باشند 
 ها آنواسطه  ياز خود را انجام دهند و يا منابعي را كه بهموردن

 ).۲(شود بشناسند  يمها توسط ديگران انجام  يتفعالاين 
هاي مختلف عملكرد  يطهحتواند بر  يمبيماري اسكيزوفرنيا 

ير گذارد. سير بيماري اغلب منجر به عدم تأثكاري فرد 
 - حركتي، شناختي و رواني - هاي حسي ييتوانايكپارچگي در 

حتي اسكيزوفرنيک (گردد. بنابراين اغلب بيماران  يماجتماعي 
توانند  ينمشود)  يمزماني كه بيماري توسط دارو كنترل 

  ).۳انتظارات جامعه را در عملكرد طبيعي برآورده سازند (

mailto:rtabrizi@ymail.com
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 ازجملـه عملكردي مختلفـي   يها بيآسبيمار اسكيزوفرنيک با 
زندگي مستقل، عملكرد اجتماعي، دسـتيابي   يها مهارتمشكل در 

تحصيلي مواجه است. بهبود عملكـرد ايـن    -به كار و عملكرد كاري
  .)۴( سيستم سلامت است يها تياولوافراد يكي از 

بيماران اسکيزوفرنيک نسبت به افراد سالم، ناتواني عملکردي  
)، ٢و پيترسون ١کلاوروزانه (زندگي  يها تيفعالبيشتري را در انجام 

و پيترسـون) و عملکـرد اجتمـاعي     ٣پيگيري مصـرف دارو (فنتـون  
کمک بـه   يبخش توانمعتقدند هدف اصلي  ٥و سودن ٤استارک .)۵(

زنـدگي مسـتقل اسـت، ايـن      يهـا  مهـارت فرد در رشـد و توسـعه   
بايد در ابتدا ارزيـابي شـود سـپس متناسـب بـا نيازهـاي        ها مهارت

  .)۶دد (گر يزير طرحمراجع برنامه درماني 
زنـدگي   يهـا  مهـارت مطالعات مختلف در کشورهاي گوناگون، 

مختلف در گروه بيماران  يها آزمونبيماران اسکيزوفرنيک را توسط 
) و يا ساير ۵سالم ()، يا در مقايسه با افراد ۸) و سرپايي (۷بستري (

. انـد  دادهقـرار   يموردبررسبه تفکيک  )۹،۱۰سايکوتيک (اختلالات 
زنـدگي بيمـاران بسـتري و     يهـا  مهـارت بررسـي  تحقيق حاضر به 

زنـدگي افـراد سـالم پرداختـه تـا       يها مهارتسرپايي در مقايسه با 
 ارائه دهد. يتر جامع يها افتهي

زنــدگي بيمــاران  يهــا مهــارتارزيــابي  ضــرورت بــهبــا توجــه 
درماني، هدف اين مطالعـه تعيـين    يزير برنامهاسکيزوفرنيک جهت 

زنـدگي ايـن    يهـا  مهـارت نيازمند مداخلـه درمـاني در    يها طهيح
 زنـدگي  يهـا  مهارت برکارآمد بودن آزمون که ييازآنجابيماران بود. 

 و حمــايتي خــدمات تشــخيص مختلــف در مطالعــات در ٦کــولمن
شـده   دي ـتأکبيماران  براي سالم زندگي يک ايجاد در لازم مراقبتي
  )، در اين پژوهش از آزمون فوق استفاده گرديده است.۱۱است (

 
  مواد و روش کار

 صـورت  بـه اسـت كـه    يا مداخلـه مطالعه از نوع مطالعات غيـر  
تحليلي انجام شده اسـت. جامعـه آمـاري شـامل      -توصيفي مقطعي

بـه کلينيـک روزانـه     کننـده  مراجعهبيماران اسکيزوفرنيک سرپايي 
رازي  يپزشک روانري در بخش حاد بيمارستان سينا و بيماران بست

در  يري ـگ نمونهبه شيوه  يريگ نمونهدر يک مقطع سه ماهه بودند. 
بيمـار   ۵۱بيمـار اسـکيزوفرنيک بسـتري و     ۳۵دسـترس بـود کـه    

زيـر انتخـاب    يارهـا يمع گـرفتن  نظـر  اسکيزوفرنيک سرپايي با در
  شدند:

                                                
1 Klapow 
2 Peterson 
3Fenton 
4 Stuart 
5 Sundeen 
6Kohlman Evaluation of Living Skills 

 پـس  ندگيز يها مهارت اينکه دليل (به سال ۲۰ بالاي مردان
)، ۱۲دارد)( طبيعـي  يک سـير  يان ساليتام و شود يم کامل بلوغ از

) و کننـده  مخدوشجهت حذف عوامل ( تر نييپاتحصيلات ديپلم و 
 علائـم دارو به کنترل داشتند (افرادي که تحت درمان دارويي قرار 

زنـدگي   يهـا  مهارتو عدم مصرف آن سبب تداخل  کند يمکمک 
  ).شود يمبيماري  علائمواقعي فرد با 

نفر از افراد سالم جامعه نيز بر اسـاس معيارهـاي ورود بـه     ۳۵
 يهـا  خـانواده نمونه مورد ارزيابي قرار گرفتند. ايـن افـراد از ميـان    

فرهنگـي، وضـعيت    ازنظـر بيماران انتخـاب شـده بودنـد، بنـابراين     
اقتصادي و مـذهبي بـا گـروه بيمـاران شـرايط يکسـاني       -اجتماعي

جــود ســابقه بيمــاري روانــي و مصــرف داروهــاي داشــتند. عــدم و
  در اين افراد بررسي شد. يپزشک روان

 اسـاس  بـر  سالم افراد و بستري، سرپايي بيماران گروه سه بين
  .شد انجام يساز کساني تأهل وضعيت و جنس تحصيلات، سن، 

 سـال  در كـه  كـولمن  زنـدگي  يها مهارت ابزار ارزيابي: آزمون
 از يكـي  شـد،  يزي ـر طـرح  ٧تامسـون لينـدا کـولمن    توسط ۱۹۷۸

 جهـت  توانـد  يم كه است كاردرماني در متداول رسمي يها يابيارز
 گرفتـه  كـار  بـه  اسـكيزوفرنيک  بيمـاران  زندگي يها مهارت ارزيابي
 انجــام در بيمــار توانــايي زمينــه در اطلاعــاتي آزمــون ايــن. شــود

  .)۱۳( دهد يم دست به مستقل زندگي مختلف يها تيفعال
 وسايل تهيه و يادگيري ازنظر كولمن زندگي يها مهارت آزمون

 ۳۰-۴۵كوتـاهي (  زمـان  مـدت  و در اسـت  ساده بسيار تست اجراي
 و مختلف بيماران در آزمون اين. است دهي نمره و اجرا قابل) دقيقه
  .)۱۴( است اجرا قابل گوناگون مراقبت يها بخش

مهـارت زنـدگي در    )۱۷(زندگي كولمن  يها مهارتدر آزمون 
پـنج حيطــه مراقبـت از خــود، ايمنــي و سـلامت، مــديريت پــول،    

مشاهده و   و تلفن، كار و اوقات فراغت به روش مصاحبه، ونقل حمل
قبـل از آغـاز پـژوهش آزمـون      .)۷( شـود  يمانجام تكاليف ارزيابي 

و  زندگي كولمن توسط محقق به فارسي برگردانده شـد  يها مهارت
 شـده  ترجمـه قرار گرفت: نسـخه   يموردبررسزمون روايي و پايايي آ

در  .آزمون توسط دو نفـر از افـراد متبحـر بررسـي و تائيـد گرديـد      
 ۳۰در  حاصـل از ارزيـابي دو آزمـونگر   بررسي پايايي آزمون نتـايج  

 =۹۹۷/۰rهمبستگي ضريب  شد وبيمار سرپايي با يکديگر مقايسه 

آمـد.  بـه دسـت    =۹۹۷/۰ICC يا طبقـه و ضريب همبستگي بـين  
)۰۰۱/۰P<.(    سـرپايي  بيمـار   ۲۴در نتايج حاصل از تكـرار آزمـون
)۹۶۷/۰r=) ) ۹۶۶/۰وICC=)     ــايي ــون از پاي ــه آزم ــان داد ك نش

برخوردار است. روايي همزمان از طريق محاسبه همبستگي  مناسب
بيمار  ۳۵در  ٨و آزمون مقياس ارزيابي كلي كولمن آزمون بين نمره

                                                
7Linda Kohlman Thomson 
8 Global Assessment Scale 



 غلامرضا تبريزي، مهدي نبوي نيک، مريم تبريزي
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بين دو آزمـون   =r-۶۸۸/۰گي و ضريب همبست تعيين شدبستري 
زنـدگي افـراد    يها مهارتتوانايي تمايز  ،)>۰۰۱/۰Pآمد (به دست 

زنـدگي   يهـا  مهـارت آزمون  سازهروايي  دهنده نشانسالم از بيمار، 
 ).۱۵( بودكولمن 

بسـتري   ،زندگي کولمن در بيماران سرپايي يها مهارتآزمون 
ميـانگين نمـره در سـه گـروه بـا يکـديگر        ،و افراد سالم انجام شـد 

نيازمند مداخله در گروه بيماران جهت  يها طهيحمقايسه گرديد و 
  درمان مشخص گرديد. يزير برنامه

در اجـراي   هـا  آنكسب رضايت آگاهانه از بيمـاران و خـانواده   
بـه   نامـه  يمعرفارائه  ،تحقيق، محفوظ ماندن نام و مشخصات بيمار

در اجـراي   هـا  آنسينا و كسب رضايت  کينيو کلبيمارستان رازي 

دادن اطمينان به بيماران كه در هر زمان كه مايـل باشـند    ،آزمون
شوند از مواردي بود  از شركت در مصاحبه آزمون منصرف توانند يم

  كه در اجراي آزمون لحاظ گرديد.
  
  ها افتهي

 در سـه گـروه   زنـدگي کـولمن   يهـا  مهارتتوزيع نمره آزمون 
  نرمال بود. بيماران بستري، سرپايي و افراد سالم

و  (= ۰۷۷/۰Pسـن ( ، متغيـر  يا نـه يزمدر بررسي متغيرهـاي  
) از توزيع يكساني بين سـه گـروه افـراد    =۲۱۸/۰P( تأهلوضعيت 

سالم، بيماران بستري و سرپايي برخوردار بود، اما متغير اشتغال در 
  .)۱جدول ( )>۰۰۱/۰Pنداشت (سه گروه توزيع يكساني 

  
  سه گروه افراد سالم، بيماران بستري و سرپاييو اشتغال) در  تأهلسن، وضعيت دموگرافيک (بررسي وضعيت متغيرهاي  ):۱(جدول 

Pمقدار (n=۵۱) سرپايي (n=۳۵) بستري (n=۳۵) گروه سالم 

 
۰۷۷/۰  

۸۰/۳۵  ۲۰/۳۳  ۶۳/۳۸ نيانگيم   

۶۴۸/۹ سن  ۹۲۱/۸  ۱۵۴/۱۱ اريانحراف مع   

۶۲۷/۲  F آماره مقدار   

 

 
۲۱۸/۰  
 

 تعداد ۲۴ ۲۲ ۳۹
 مجرد

تأهلوضعيت   

۵/۷۶  ۹/۶۲  ۶/۶۸  درصد 

 تعداد ۱۱ ۱۳ ۱۲
 متأهل

۵/۲۳  ۱/۳۷  ۴/۳۱  درصد 

۰۴۳/۳  x2 مقدار آماره   

 

 
< ۰۰۱/۰  

 

 تعداد ۲۹ ۱۰ ۱۶
 شاغل

 اشتغال
۴/۳۱  ۶/۲۸  ۹/۸۲  درصد 

 تعداد ۶ ۲۵ ۳۵
کاريب  

۶/۶۸  ۴/۷۱  ۱/۱۷  درصد 

۶۲۱/۲۷  x2 مقدار آماره   

  
جهت مقايسه ميانگين نمره آزمون، بين نمره آزمون سه گروه 

 يهـا  مهـارت آزمـون  نمـره  واريـانس  آناليز واريانس انجام شد، امـا  
، بنـابراين  )>۰۰۱/۰P(با هم برابر نشد  گروهسه  زندگي كولمن در

نـا  آزمـون سـه گـروه از آزمـون      يهـا  نمـره براي بررسي ميـانگين  

بيانگر اين  . نتايج اين آزمونكروسكال واليس استفاده شد يپارامتر
اسـت  متفـاوت   هـا  گـروه با بقيه  ها نيانگيماست كه حداقل يكي از 

)۰۰۱/۰P<(  جدول)۲(.  

  
بر اساس آزمون  در سه گروه افراد سالم، بيماران بستري و سرپايي زندگي كولمن يها مهارت آزمون يها نمرهمقايسه ميانگين  ):۲( جدول

  كروسكال واليس

X2 انحراف معيار ميانگين تعداد گروه آماره مقدار   Pمقدار 
۲۷۱/۶ ۳۵ بيماران بستري  ۰۲۸/۳  

۷۱۴/۶۹  < ۰۰۱/۰ ييسرپابيماران    ۵۱ ۹۳۱/۶  ۰۴۹/۳  
۷۷۱/۰ ۳۵ افراد سالم  ۹۵۷/۰  
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، موردمطالعـه  يها گروهتفاوت در ميانگين  براي بررسي بيشتر
 يها نمرهميانگين نشان داد که  Tamhaneتعقيبي از آماره  آزمون
در افراد سالم هم با افراد بيمار بستري و هم با افـراد بيمـار    آزمون

ــاوت   ــرپايي تف ــس ــال)، >۰۰۱/۰P(دارد  دار يمعن ــه يدرح ــين  ک ب
و  شـته آزمون افراد سـرپايي و بسـتري تفـاوت وجـود ندا     يها نمره

  .)P = ۶۹۳/۰(برابر است  باهم ها گروهاين  يها نمرهميانگين 
زنـدگي کـولمن در سـه     يهـا  مهارتدر مقايسه نمرات آزمون 

گروه ملاحظه شد که تمامي افراد سـالم در نمـره آزمـون مسـتقل     
افراد و در بيمـاران   درصد۶۰در بيماران بستري  که يدرحالهستند 

افـراد نيازمنـد کمـک بودنـد. بررسـي خـرده        درصـد ۶/۷۰ ييسرپا
زنـدگي کـولمن نشـان داد کـه بيمـاران       يهـا  مهـارت  يهـا  آزمون

 در ايـن پـژوهش در   يموردبررس ـسرپايي  اسکيزوفرنيک بستري و

 ،)درصــد۶/۸۸بســتري /  درصــد۴/۸۲ســرپايي وضــعيت ظــاهري (
/  درصـد ۴/۸۲سـرپايي  خطرنـاک منـزل (   يهـا  تي ـموقعآگاهي از 
بيمـاري  انجام عمل مناسب هنگام حوادث و  ،)درصد۷/۸۵بستري 

و حفـظ منبـع    كسب ،)درصد۱/۷۷بستري /  درصد۳/۸۶(سرپايي 
 يبنـد  بودجـه  ،)درصـد ۰/۶۰بسـتري  /  درصد۶/۷۰درآمد (سرپايي 

ــه (ســرپايي درآمــد  ) و درصــد۶/۸۸بســتري /  درصــد۱/۹۶ماهيان
ــفعال ــا تي ــات  يه ــرپايي  اوق ــت (س ــد۴/۸۲فراغ ــتري /  درص بس

 دهنـد  يم ـنيـاز بـه کمـک رانشـان      درصد۵۰) بيش از درصد۶/۸۸
  .)۳(جدول 

  
  يها مهارت يها آزمون در خردهبه كمك  ها آننياز  برحسب موردمطالعهتوزيع افراد  ):۳(جدول 

  زندگي کولمن به تفكيك بيماران بستري و سرپايي

 بيماران اسكيزوفرني
(n=۵۱)سرپايي 
 نيازمند كمك

(n=۳۵)بستري 
 نيازمند كمك

ها آزمونخرده  درصد)تعداد ( تعداد (درصد)   
) ۴۲ وضعيت ظاهري ۴/۸۲ ) ۳۱ ( ۶/۸۸ ) 

مراقبت از خود يها تيفعالدفعات انجام   ۱۵ ( ۴/۲۹ ) ۶/۸(۳ ) 

خطرناك منزل يها تيموقعآگاهي از   ۴۲ ( ۴/۸۲ ) ۷/۸۵(۳۰ ) 
 ( ۲۷)۱/۷۷ ( ۴۴)۳/۸۶ انجام عمل مناسب در مواقع بحراني

ضروري يها تلفنآگاهي از شماره   ۳/۳۵(۱۸ ) ۲/۳۰(۲۶ ) 
پزشكي و دندانپزشكي يها تيموقعآگاهي از   ۳/۵۳(۴۶ ) ۹/۲۲(۸ ) 

 ( ۱۶)۷/۴۵ ( ۱۷)۳/۳۳ استفاده از پول در خريد اقلام
 ( ۲۱)۰/۶۰ ( ۳۶)۶/۷۰ كسب و حفظ منبع درآمد

درآمد ماهيانه يبند بودجه  ۱/۹۶(۴۹ ) ۶/۸۸(۳۱ ) 
بانكي يها برگهاستفاده از   ۳/۳۳(۱۷ ) ۳/۳۴(۱۲ ) 

 ( ۹)۷/۲۵ ( ۸)۷/۱۵ پرداخت قبوض
 ( ۳)۶/۸ ( ۱۷)۳/۳۳ تحرك در جامعه

ونقل حملآگاهي از سيستم   ۶/۱۷(۹ ) ۴/۱۱(۴ ) 

 ( ۱۳)۱/۳۷ ( ۲۱)۲/۴۱ استفاده از تلفن و دفتر تلفن
جهت اشتغال در آينده يزير برنامه  ۵/۲۷(۱۴ ) ۷/۴۵(۱۶ ) 

اوقات فراغت يها تيفعال  ۴/۸۲(۴۲ ) ۶/۸۸(۳۱ ) 
 ( ۲۱)۰/۶۰ ( ۳۶)۶/۷۰ نمره آزمون

  
 شـغل  متغير شد، داده نشان ۱ شماره جدول در که طور همان

 يکساني توزيع از سرپايي و بستري بيماران سالم، افراد گروه سه در
 يهـا  نمـره  روي شـغل  اثـر  حذف براي (>۰۰۱/۰P( نبود برخوردار

 سـالم،  افـراد ( گـروه  سـه  بـين  كـولمن  زنـدگي  يها مهارت آزمون
 و شـد  انجـام  دوطرفـه  واريـانس  آنـاليز  )سرپايي و بستري بيماران

 ) بـا >۰۰۱/۰Pشد ( دار يمعن گروه نوع و شغل نوع به مربوط اثرات
 آناليز مدل در گروه نوع و شغل اصلي راتيتأث ماندن باقي به توجه

 نمـره  بـودن  متفـاوت  بـر  عـلاوه  كه گرفت نتيجه توان يم واريانس
 متغيـر  اثر دادن تأثير با بيمار، و سالم افراد گروه در كولمن آزمون



 غلامرضا تبريزي، مهدي نبوي نيک، مريم تبريزي
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  .است بيشتر بيكار افراد به نسبت شاغل افـراد  آزمـون  نمـره  ميانگين و دارد وجود تفاوت اين مجدداً شغل،
  

 زندگي كولمن به تفكيك دو گروه شغلي در افراد سالم، بيماران بستري و سرپايي يها مهارتميانگين نمره آزمون  ):۴(جدول 

  گروه 
 اشتغال 

 كل سرپايي بستري سالم

 شاغل

 ۵۵ ۱۶ ۱۰ ۲۹ تعداد

 ۴۰۹/۲ ۳۷۵/۴ ۳۰۰/۴ ۶۷۲/۰ ميانگين

 ۵۳۳/۲ ۴۹۳/۲ ۱۴۹/۲ ۹۷۵/۰ انحراف معيار

 بيكار

 ۶۶ ۳۵ ۲۵ ۶ تعداد

 ۰۸۳/۷ ۱۰۰/۸ ۰۶۰/۷ ۲۵۰/۱ ميانگين

 ۲۳۰/۳ ۵۴۰/۲ ۹۹۷/۲ ۷۵۸/۰ انحراف معيار

 كل

 ۱۲۱ ۵۱ ۳۵ ۳۵ تعداد

 ۹۵۹/۴ ۹۳۱/۶ ۲۷۱/۶ ۷۷۱/۰ ميانگين

 ۷۴۲/۳ ۰۴۹/۳ ۰۲۷/۳ ۹۵۷۵/۰ انحراف معيار

  
 ميـانگين  ،شـود  يم ـ مشاهده ۴ شماره جدول در كه طور همان

 وقتي اما. است ۲۷۱/۶ كل در بستري بيماران گروه در آزمون نمره
 آنـاليز  مـدل  وارد کننـده  مخـدوش  عامـل  يك عنوان به شغل متغير

 شاغل افراد در بستري گروه همان در آزمون نمره ،شود يم واريانس
 نيز ها گروه ساير در ،گردد يم ۳۰۰/۴ شاغل غير افراد در و ۰۶۰/۷
  .شود يم ملاحظه تفاوت اين

  
  يريگجهيبحث و نت

در سه گروه زندگي کولمن  يها مهارتدر پژوهش فوق آزمون 
بـين  افراد سالم، بيماران بسـتري و بيمـاران سـرپايي انجـام شـد.      

آزمون افراد سـالم بـا بيمـاران بسـتري و بيمـار       يها نمرهميانگين 
آزمون افـراد   يها نمرهبين  که يدرحالوجود داشت،  تفاوتسرپايي 

ايـن   يهـا  نمـره سرپايي و بستري تفاوت وجود نداشت و ميـانگين  
   برابر بود. باهمجوامع 

 ۲۰در ايالت واشنگتن، بر روي  Tatichiدر تحقيقي که توسط 
مســتقل در جامعـه زنــدگي   طـور  بــهبيمـار را از بـين افــرادي كـه    

 کردنـد  يم ـو بيماراني كه در واحدهاي مراقبتـي زنـدگي    کردند يم
وضـعيت   انجام شد، نشان داده شد کـه افـراد تحـت مراقبـت و در    

در  ييتنهـا  بـه زندگي نسبت بـه افـرادي كـه     يها مهارتبهتري در 
  .)P( )۷ ≥ ۰۰۱/۰و  u =- ۴۷داشتند ( کردند يمجامعه زندگي 
Dimiitri  بيمار  ۵۷زندگي  يها مهارتو همکارانش در بررسي

نفر از افراد سالم  ۴۰و مسن و  سال انيماسکيزوفرنيک غير بستري 
از  نظر صرفگروه کنترل دريافتند که  عنوان بهدر همان گروه سني 

مسـتقل   طـور  بـه اينکه بيمار در محيط حمايتي اسکان داشت و يا 
در  شـده  يابيارز يها مهارت، آسيب بارزي در زمينه کرد يمزندگي 

 ظاهر و لباس، بهداشـت شخصـي،   يها طهيحدر  خصوص بهآزمون 
، وآمد رفتو نگهداري غذا، حفظ سلامتي، مديريت پول،  يساز آماده

اوقات فراغت و يافتن شغل وجود داشـت. در ايـن بررسـي ارتبـاط     
 .)۵( و عملکرد افراد ديده نشد علائممعناداري بين شدت 

 Senba  بيمـــار  ۱۳۱زنـــدگي  يهـــا مهـــارتو همكـــارانش
ــو ر   ــوزاواي توكي ــهر ماتس ــتان ش ــكيزوفرنيک بيمارس ــط اس ا توس

Functional Independence Measure (FIM)   .بررسي كردنـد
زنـدگي و مشـكل    يهـا  مهارتپژوهش، ساختار  يها افتهيبر اساس 

در نحوه انجام آن در بيماران اسكيزوفرنيک با ساير بيماران متفاوت 
  .)۹( بود

در اين پژوهش بيمـاران بسـتري و سـرپايي از بـين بيمـاراني      
انتخاب شدند كه تحت هيچ نوع درمان حمايتي و مراقبتي نبودنـد  
(بعلاوه بيماران بستري، شامل بيماران بستري بخش حاد بودند كه 

دچـار   مدت يطولانبستري  واسطه به ها آنزندگي  يها مهارتهنوز 
تفـاوتي   هـا  آنيانگين نمرات آزمون تغيير نشده بود)، بنابراين در م

زنـدگي   يها مهارتدر ساير تحقيقات مشابه  که يدرحالديده نشد، 
مسـتقل در جامعـه زنـدگي     طور به که يافرادبا  افراد تحت مراقبت

مراقبتـي   يهـا  سـتم يسکه  رسد يممقايسه شد و به نظر  کردند يم
ا تحـت  زندگي اين افراد ر يها مهارتحمايتي يا آموزشي  صورت به

 .دهند يمپوشش قرار 
 يها مهارتدر بررسي استقلال بيماران اسكيزوفرنيک در انجام 

افـراد سـرپايي در    درصـد ۶/۷۰افراد بسـتري و   درصد۰/۶۰زندگي 
نجـاران   توسط آزمون نيازمند كمك بودند. شده يابيارز يها مهارت

بيمار اسكيزوفرنيک بسـتري   ۷۴محمدآباد در پژوهشي كه بر روي 
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 يهـا  مهـارت مشهد توسط آزمـون   ينايس ابن يپزشک رواندر مركز 
از بيمـاران اسـكيزوفرنيک    درصـد ۲/۹۳زندگي كـولمن انجـام داد،   

  .)۸( بستري بر اساس نمره آزمون نيازمند كمك بودند
اين تحقيق بر روي بيماران اسكيزوفرنيک بستري مزمن انجام  

 ريتـأث راد تحـت  زندگي اين اف يها مهارتشد بنابراين ممكن است 
قرار گرفته باشد و درصد بالاتري از اين افـراد   مدت يطولانبستري 

 يهـا  مهـارت مختلف نيازمند کمـک باشـند، چراکـه     يها طهيحدر 
دچـار   مـدت  يطولانزندگي بيماران اسکيزوفرنيک به دليل بستري 

   .شود يمافت 
زنـدگي کـولمن،    يهـا  مهـارت  يهـا  آزمـون در بررسي خـرده  

 يهـا  آزمـون بيماران درصد بالاتري از نياز بـه کمـک را در خـرده    
خطرناك منزل، انجام عمل  يها تيموقعوضعيت ظاهري، آگاهي از 

 يبنـد  بودجهمناسب در مواقع بحراني، كسب و حفظ منبع درآمد، 
اوقات فراغت نشان دادند. بنـابراين در   يها تيفعالدرآمد ماهيانه و 

مراقبت  يها طهيحم شده بيماري اسکيزوفرنيک بيشتر بررسي انجا
از خود، ايمني، مديريت پول و اوقات فراغت اين بيمـاران را تحـت   

  قرار داده بود. ريتأث
Klapow   ،بيمار اسکيزوفرنيک غير بستري و  ۵۵و همکارانش

سـال را توسـط آزمـون     ۸۶-۴۵نفر از افـراد سـالم در سـنين     ۷۲
Direct Assessment of Functional Status Scale  مــورد

 يهـا  نيتمـر ارزيابي قرار دادند. اين آزمون رفتار فـرد را در خـلال   
. نتـايج  کنـد  يم ـروزانه بررسي  يها تيفعالمشابه زندگي واقعي در 

که بيماران اسکيزوفرنيک ناتواني بارزي در نمره کلـي   داد يمنشان 
امـور مـالي و خريـد     ،وآمـد  رفتارتباط،  يها آزمونآزمون و خرده 

 .)۱۶( دهند يمکردن نسبت به افراد سالم نشان 
 Henrichs   ــر روي بيمــاران و همکــارانش در بررســي کــه ب

ــد   ــادا انجــام دادن ــر بســتري در کان  ،اســکيزوفرنيک واحــدهاي غي
University of California Performance- based Skills  

Assessment   ۴۲سکيزوافکتيو و بيمار اسکيزوفرنيک و ا ۶۴را در 
 تـر  نييپـا عملکـرد   دهنده نشاننفر از افراد سالم انجام دادند. نتايج 

مالي  مسائل ،اوقات فراغت يزير برنامه بيماران در سه خرده آزمون
  .)۱۰( بود از پنج خرده آزمون و روابط اجتماعي

زنــدگي بيمــاران  يهــا مهــارتدر بررســي ارتبــاط اشــتغال و 
اسكيزوفرنيک بين اين دو متغير رابطه مستقيم وجـود داشـت، در   
هر دو گروه بيماران بستري و سرپايي ميانگين نمره آزمون در افراد 

زنـدگي بـود    يهـا  مهارتدر  ها آناستقلال اكثر  دهنده نشانشاغل 
نياز بـه كمـك در    دهنده نشانميانگين نمره افراد بيكار  که يدرحال
زندگي بود. در افراد سالم نيـز   يها مهارتر افراد اين گروه در بيشت

افراد زندگي كولمن در  يها مهارتميانگين نمره آزمون  يطورکل به
  از افراد بيكار بود. تر نييپا شاغل

 نـوع  گـرفتن  نظـر  در بدون شاغل افراد در يطورکل به بنابراين
 بيكـار  افـراد  به نسبت كولمن زندگي يها مهارت آزمون نمره گروه،

 گـروه  و شـغل  يرهـا يمتغ درواقـع  .كمتـر بـود   يتوجه قابل طور به
 يهــا کننــده ييشــگويپ) ســرپايي بيمــار و بســتري بيمــار ســالم،(

 زنـدگي  يهـا  مهـارت  آزمـون  نمـره  بـراي  آمـاري  ازنظر يدار يمعن
  .بودند كولمن

Agrebo     و همكارانش معتقدند كه بيكاري احتمـال ابـتلا بـه
از طرفي ابـتلا بـه بيمـاري     دهد يمبيماري اسكيزوفرني را افزايش 

) ۱۷. (دهـد  يم ـاسكيزوفرني نيز احتمال بيكاري افـراد را افـزايش   
Jacobs  خود نشان دادند كه افراد  يها يبررسهمكارانش نيز در  و

مصـاحبه شـغلي بـالا و     يهـا  مهـارت ،  با تاريخچـه شـغلي مناسـب   
نسبت به افـرادي بـا تشـخيص     يشناخت روانتشخيص بيماري غير 

و تاريخچه شـغلي ضـعيف و يـا افـرادي كـه       يشناخت روانبيماري 
اجتمـاعي دريافـت    نيتـأم درآمدي از منابع مختلـف ماننـد بيمـه    

  .)۱۸( ، بيشتر گرايش به يافتن شغل داشتندکردند يم
با توجه به محدود بـودن تحقيقـات داخلـي بـر روي      تيدرنها

زندگي بيماران اسکيزوفرنيک، جهت مقايسـه و تعمـيم    يها مهارت
 تـر  عيوس ـبيشتر نياز به مطالعات  يها تيجمعنتايج اين مطالعه به 

  .هستمتفاوت  يها حوزهدر 
از  نظر صرفدر اين پژوهش  يموردبررسبيماران اسکيزوفرنيک 

روزانـه بـه مرکـز درمـاني مراجعـه       صورت بهيا اينکه بستري بودند 
 خـود،  از مراقبـت  يهـا  طـه يحاي در  ملاحظه قابل طور به، کردند يم

زنـدگي دچـار    يهـا  مهـارت از  فراغت اوقات و پول مديريت ايمني،
ديگـر بـه    يها پژوهشمشکل بودند. با توجه به نتايج اين مطالعه و 

 يتر عيوسچارچوب  تواند يمکه رسيدگي به اين موارد  رسد يمنظر 
زندگي اغلب بيماران اسـکيزوفرنيک را بـه    يها مهارت يها برنامهاز 

خود اختصاص دهد. جهت افزايش قابليت تعميم نتايج پژوهش بـه  
كـه ايـن    شـود  يم ـپيشـنهاد  کل جمعيت بيمـاران اسـکيزوفرنيک   

 انجـام با حجم بيشتر و در بيماران مختلـف   ييها نمونهپژوهش در 
زندگي بيماران اسکيزوفرنيک را با سـاير   يها مهارت توان يمشود، 

همچنين اجراي آزمون در زنان  ،اختلالات سايکوتيک مقايسه نمود
 يهـا  مهـارت جنسـيتي در زمينـه    يهـا  تفاوتبه  تواند يمو مردان 

گر يد يتوسط ابزارها يزندگ يها مهارتارزيابي  زندگي كمك كند.
ازمند ين يها طهيحدر مورد  يتر عيوساطلاعات  تواند يمز ين يابيارز

  به دست دهد. يمداخلات درمان
  

  تشكرتقدير و 
مراتب سپاس و قدرداني خود را از مسئولين محتـرم   پاياندر 

رازي و كلينيك سـينا كـه در اجـراي ايـن      يپزشک روانبيمارستان 
  .کنم يمپژوهش صميمانه همكاري نمودند اعلام 
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BY USING KOHLMAN EVALUATION OF LIVING SKILLS 
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Abstract 
Background & aims:  Living skills of schizophrenic patient will be changed because of cognitive, 
perceptual, sensory- motor, psychological and psychosocial problems. So, determining their needs 
seems to be necessary. In this study living skills of schizophrenic patients were assessed by Kohlman 
evaluation of living skills. 
Materials & Methods:  In this cross- sectional analytical- descriptive research, living skills of 51 
outpatient and 35 inpatient with schizophrenia and 35 nonpsychiatric participants which were 
evaluated by kohlman evaluation of living skills were compared to each other and the fields of needing 
assistance were identified.  
Results: Comparing the means of total scale score which was estimated by Kruskal-wallis test, 
showed that the difference between nonpsychiatric participants and schizophrenic patients was 
statistically significant (P<0.001).  There was no significant difference between the mean scores in the 
evaluation of subgroups of schizophrenic patients. Also schizophrenic patients needed more than 50% 
of assistance in appearance, awareness of dangerous situation, identification sickness, obtaining and 
maintaining source of income, budgeting of monthly income, and leisure time activity subscale scores.  
Living skills was influenced by occupation: the mean scores in living skills of employed patients 
(2.409) were better than unemployed ones (7.083). 
Conclusion: Living skills of schizophrenic patients would be damaged in different areas as a result of 
progressing in the signs of disorder. They showed maximum assistance need in the areas of self-care, 
health and safety, money management, and leisure time activities which were evaluated by Kohlman 
evaluation of living skills. 
Key words: schizophrenia, living skills, Kohlman evaluation of living skills 
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